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Tiivistelma

Ensihoitopalvelujen tarve kasvaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteessa tapahtuvien uudistusten seka
vaeston ikdadantymisen myota. Uusimmat teknologia- ja analytiikkaratkaisut auttavat palveluiden uudelleen organi-
soimisessa ja hoitopolkujen kehittamisessa. Tdssa tutkimuksessa tarkastellaan tulevaisuuden yhdistettyjen terveys
teknologioiden mahdollisuuksia pohjautuen asiantuntija tyopajoihin liittyen ei-kiireellisiin ensihoidon tehtaviin.
Tapauksen nykytilanne ja tulevaisuuden hoitopolut kuvattiin ja analysoitiin yhdessa terveysalan asiantuntijoiden,
teknologiatoimittajien, tutkijoiden ja potilasnakdkulman edustajien kanssa. Kuvattu potilastapaus keskittyi kotisai-
raanhoidon piirissd olevaan ikdantyneeseen henkiloon, joka karsii toistuvista virtsatieinfektioista. Tutkimuksen
tuloksena loydettiin mm., ettd potilas tapauksiin liittyvia hoitopolkuja voidaan parantaa tukemalla hatatilanteen
tunnistamista, lisdamalla terveystietamysta ja kehittamalla ratkaisuja, jotka mahdollistavat ensi- ja ldakehoidon
nopeamman aloituksen seka tehokkaamman yhteistyon potilaan, kotisairaanhoidon, sairaalan ja ensihoidon vililla.
Lisaksi havaittiin, etta tulevaisuudessa etamittarit mahdollistavat kotimittaustulosten nopeamman hyédyntdamisen
ja uusien teknologiaratkaisujen myota tietoa on paremmin saatavilla.

Avainsanat: ensihoito, terveysteknologia, ensihoidon tehtadva, etahoito, kotihoito

Abstract

The need of emergency care services increases due to reformations in health and social services and the ageing of
the population. Mobile technologies, virtual communication technologies, sensor solutions and data analytics help
to organize services and to develop care paths. The described patient case in this study, concentrated on the age-
ing woman of home care who suffered from repeated urinary tract infections. The present situation of patient case
and the future care path was described and analyzed together with the healthcare professionals, technology sup-
pliers, researchers, and patients. Based on the collected material the care paths of patient cases can be improved
by increasing health knowledge, by utilizing better the remote meters, home measurement results, connected
health solutions and available information, and by enabling the quicker beginning of the required medical treat-
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ments. Additionally, it was found that the existing solutions and information can be better utilized by developing

the consultation center of the healthcare professionals, the real-time follow-up system of care institutions, the

common user interface of different systems that centralized directs the identification and the access of the profes-

sionals to the defined systems.

Keywords: first aid, health care technology, emergency, remote care, home care

Johdanto

Ensihoitopalvelujen tarve kasvaa mm. terveydenhuollon
palvelumuutosten ja terveyskeskusten pitkdaikaispoti-
laspaikkojen vdahentdmisen takia sekd vaeston ikaanty-
misen vuoksi [1-5]. Resurssit ovat rajalliset, joten ky-
kehittaa
tehokkaammaksi, vaikuttavammaksi ja potilaskeskei-

synndn  kasvaessa  ensihoitoa  tulee
semmaksi uusien teknologia innovaatioiden avulla [1-
4,6]. Kentalla tietojen heikko saatavuus ja jarjestelmien
huono kaytettavyys on koettu kuormittavaksi [7-11].
Taman vuoksi ensihoidossa, viranomaisilla sekd sairaa-
loilla on Suomessa jo pitkdan ollut kdytdssa kehittyneet
tietojdrjestelmat. Nykyisistd jarjestelmistd viranomais-
jarjestelmat seka Merlot Medi kenttajarjestelmat ollaan
parhaillaan korvaamassa tai jo korvattu ns. ERICA-
hatakeskusjarjestelmalla ja KEJO jarjestelmalla. Yhteis-
kayttdisyyden tavoitteena on parantaa viranomaisten
tiedonsiirtoa ja -hallintaa. Ensihoidolle merkittavin
muutos onkin KEJOn osana tuleva kansallinen séhkéi-
nen ensihoitokertomus (EHK), joka on potilastiedon
Kanta-arkistoon tallennettava potilaskertomusasiakirja.
Kansallinen EHK toimii rajapintana ERICA-jarjestelmaan

ja on Kannan kautta myds muiden saatavilla. [12-14].

Teknologioiden yhdistdmien (Connected Health) ter-
veydenhuollon alueella tukee datan yhdistamista ja
jakamista potilaiden, heiddn omaistensa ja terveyden-
huollon ammattilaisten valilla niin, ettd yhdistetyilla
tiedonsiirto ja kommunikaatio seka tekoaly teknologioil-
la pystytddan tukemaan nopeampaa ja tehokkaampaa
paatoksentekoa potilaan terveyteen liittyen [15]. Yhdis-
tetty terveys tukee tiedon yhdistamista eri lahteista ja
prosesseista koko terveydenhuollon jarjestelmaan esi-
merkiksi potilaiden kotoa tukikeskuksiin ja tai sairaalaan
[16,17]. Usein kehitetyt teknologiaratkaisut eivat linkity
toisiinsa eivatkd hyddynna dataa tai tekodlya tehok-
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kaamman palvelun takaamiseksi. Yhdistettyjen terveys-
teknologia ratkaisujen, kuten uusien paremmin dataa
hyodyntavien, toisiinsa linkittyvien paatdksentekoa
tukevien tietojarjestelmien odotetaankin parantavan
asiantuntijoiden vélistd tiedonsiirtoa samalla kun vii-
meisimpien innovaatioiden (mm. pilvipalvelut ja kone-
oppiminen) mahdollistavan monimuotoisemmat toi-
mintatavat, helpottavan arjen toimintoja, parantavan
potilasturvallisuutta ja tuovan konkreettista lisdapua

toiminnan tehostamiseen [3,7,10,11].

Terveydenhuoltoon uudet yhdistetyt teknologiaratkai-
sut jalkautuvat viiveelld, kehitysta hidastavat mm. kay-
tantd ja byrokratia [7,13] sekd Suomessa myds SOTE
uudistukseen seka tiedon toissijaisen kayton seka tie-
tosuojalakeihin liittyvien paatosten viivastyminen. Kehi-
tystakin on tapahtunut, silla |adkarien arviot potilastie-
tojarjestelmistd ovat parantuneet viime vuosina [7].
Samaan aikaan vyksittaisilla paatdksenteon tukiratkai-
suilla on saavutettu merkittdvid parannuksia, mm. Kes-
ki-Suomen ensihoito on jo ottanut kayttéoon uuden
diagnostiikkatyokalun, joka tunnistaa haastavimmat
aivoinfarktipotilaat ja nopeuttaa hoitoon paasya [10].
Uusien teknologiaratkaisuiden toivotaan jalkautuvan
terveydenhuoltoon nopeammin, helpottamaan mm.
asiakasohjausta ja potilastiedon l6ytymista [7-12].

Taman tutkimuksen tavoitteena on uudenlaisten yhdis-
tettyjen terveysteknologia mahdollisuuksien tunnista-
minen ensihoidon ei-kiireellisiin tehtdvien hoitoon liit-
tyen. Tutkimuksessa kaytetty data kerattiin tyopajoissa,
joissa erilaisia mahdollisuuksia identifioitiin yhdessa
teknologiayritysten, terveysalan ammattilaisten, tutki-
joiden ja potilaiden kanssa.

Julkaisu on strukturoitu seuraavasti; johdannon jalkeen
kuvataan, miten tutkimus toteutettiin. Sen jalkeen ku-
vataan madritelty potilastapaus, identifioidut kehitys-
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kohteet. Lopuksi keskustellaan 16ydoksistda sekd niiden
vaikutuksista.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimukseen tarvittava data kerattiin viidessd puolen
pdivan mittaisessa tyOpajassa, joihin osallistui kymme-
nid terveydenhuollon sekd ensihoidon asiantuntijaa
vuoden 2017 aikana. Tutkimuksen ensimmaisessa vai-
heessa tydpajoissa kuvattiin kolmeen eri potilastapauk-
seen liittyvat hoitopolut (nykytilanne seka tulevaisuus),
seka maaritettiin tyypillisia paivystyspotilaita vastaavat
potilastapaukset ja haasteet, joita eri toimijat kohtaavat
ensihoito- ja pdivystystoiminnassa.

TyOpajojen 2. vaiheessa asiantuntijoilta kerattiin kehi-
tysideoita ja teknologiatarpeita potilastapausten hoito-
polkujen kehittamiseksi, myos ensi- ja paivystystoimin-
nan tulevaisuuden teknologiaratkaisuja ja uudenlaisia

Taulukko 1. Tutkimuksen tiedonkeruu ja osallistujat.
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toimintatapoja visioitiin. Osallistuneille teknologiatoi-
mittajille, terveydenhuollon- ja ensihoidon asiantunti-
joille jarjestettiin tulevaisuuden ratkaisumallien yhteis-
kehittamista tukeva keskustelutilaisuus, jossa kuvattuja
potilastapauksia kaytettiin keskustelun virikkeina. Kes-
kustelut nauhoitettiin analysointia varten ja materiaalia
tdydennettiin esittdmalla tarkentavia lisdakysymyksilla
jalkikateen.

Nauhoitettu materiaali (12 tuntia) litteroitiin. Tuloksista
muodostettiin kaksi luokkaa: esille nousseet kehityside-
at ja nykytilan tarpeet ja ongelmat. Aineistoa jasennel-
tiin luokkien sisdlld useampaan alaluokkaan, joidenka
vdlille pystyttiin muodostamaan syy-seuraussuhteita.
Muodostui nelja kategoriaa, joiden pohjalta ensihoidon
hoitopolkujen ydintoimintojen yhdistettyjen terveys-
teknologiatarpeita ja kehitysmahdollisuuksia tarkastel-
laan artikkelissa.

Tiedonkeruun menetelma  Osallistujat Tyopajan kesto  Potilastapaukset
Tyopaja#l 6 ensihoidon ja paivystyksen asiantuntijaa  3h 1&2
TyOpaja#2 6 Oulun kaupungin ja sairaanhoitopiirin 3h 1
kuntayhtyman avainhenkil6a
TyOpaja#3 2 ensihoidon ja paivystyksen asiantuntijaa  3h 3
Tyopaja#d 23 ensihoidon, paivystyksen, terveyden- 3h 1-3
huollon asiantuntijaa seka yritysta
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Esimerkki Potilastapaus: Hoidon toteuttaminen
kotona

Kotisairaanhoidon piirissa olevan idkkaan henkilon yleis-
tila on heikentynyt. Kotisairaanhoitaja ottaa yhteyden
hatdkeskukseen. Potilas on 70-vuotias pyoratuolissa
aiemman trauman takia oleva nainen, joka asuu kotona
kotihoidon turvin. Kotisairaanhoitaja avustaa hanta
sadnnollisesti. Terveyden yleistila on heikentynyt muu-
tamassa paivassa. Kuume ei ole laskenut. Aikaisemmin
potilaalla on ilmennyt kuumeilua ja aikuisian pyelone-
friittia (virtsatieinfektio; munuaisallastulehdus).

Nykytilanteessa on neljd toimintavaihetta 1) Hatdpuhe-
lu, 2) Ensihoito, 3) Kuljetus, 4) Hoito ja Ladkitys. Kotisai-
raanhoitaja huomaa terveyden yleistilan heikenneen ja
soittaa hdtdpuhelun tai hoitovastuussa olevalle la3karil-
le. Ensihoitoyksikkd lahetetdan paikalle.

Ensihoito saapuu ambulanssilla paikalle ja suorittaa
tutkimukset. Tiedot kirjataan ensihoidon tietojarjestel-
man potilaskertomukseen. Ensihoito konsultoi paivys-
tavaa laakaria lisatutkimusten ja paivystyshoidon tar-
peesta. Laakari kirjaa ensihoitokertomuksen tiedot
sairaalan potilaskertomukseen ja tekee paatoksen poti-

laan kuljettamisesta paivystykseen.

Hoito ja lddkitys: Sairaanhoitaja huolehtii maarattyjen
laboratoriotutkimusten ottamisesta. Tuloksista ladkari
toteaa tulehduksen (CRP yli 100), virtsatiealkuisen in-
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fektion seka tarpeen suonensisdisen antibioottiladkityk-
sen aloittamiselle. Vasta-aiheiden ja annostusten lapi-
kdaymisen jalkeen ladkari antaa laakitys- ja nestehoito-
ohjeet, joiden mukaan potilaan hoito toteutetaan pai-
vystyksessa. Potilaan tilan kohennuttua hénet kotiute-
taan ladkehoidon turvin. Potilas palaa apteekin kautta
kotiin, jossa kotisairaanhoidon kaynnit jatkuvat enti-
seen tapaan.

Tulevaisuuden hoitopolku on jaettu viiteen vaiheeseen
(Kuva 1). Se alkaa tarpeen selvittdmiselld, kun kotisai-
raanhoitaja on huomannut potilaan terveyden yleistilan
heikenneen eikd edellisen pdivan kuume ole laskenut.
Hoitaja suorittaa kotimittaukset hoitotarpeen selvitta-
miseksi. Hoitaja suorittaa kotimittaukset ja vieritutki-
NEWS-
toden-

mukset. Kotisairaanhoito hyodyntaa

pisteytykselld paatoksentekotukijarjestelmaa
taakseen yleistilan laskun. Jarjestelmasta selvida, etta
aikaisemmin vastaavia oireita on aiheuttanut virtsa-
tieinfektio, joka voidaan todentaa (tai poissulkea) virt-
sandytteelld ja CRP-tutkimuksella. Vaadittavat mittauk-
set ja tutkimukset suoritetaan etdnad pikamittareilla,
joka nakyy tarvittaessa eri asiantuntijoille. Tulokset
kirjautuvat langattoman yhteyden kautta suoraa jarjes-
telmaéan. Virtsatieinfektion tutkimustulokset ovat posi-
tiiviset ja CRP on yli 100. Jarjestelmad neuvoo hoitajaa
ottamaan yhteytta potilaan omaldakariin tai padivysta-
vaan laakariin.
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1. Tarpeen selvittdminen (kotisairaanhoitaja)
[jarjestelman tuki]

—
— N —

{1

2. Kotimittaukset ja vieritutkimukset
(kotisairaanhoitaja) [kotidiagnostiikka]

— =

| g |

3. Tilanteen arviointi
(ladkari & kotisairaanhoitaja)
[jarjestelmadn & tiedonsiirron tuki]

— =

4. Hoidon valmistelu (lddkari & ensihoito)
[tiedonsiirron tuki]

N — = L=

- L

4.1. Kotona (kotisairaanhoito/

kotisairaala) osasto

{1

4.2. Palvelutalo tai sairaalan

4.3. Paivystys (sairaanhoito/
153kari)

— | — =

5. Hoito ja ladkitys
(ensihoito/ sairaanhoito)

Kuva 1. Potilastapaus 1: Tulevaisuuden hoitopolun toimintavaiheet.

Tilanteen arviointi: Jarjestelma |lahettad automaattisesti
potilaan omaldakarille tutkimustulokset, joiden perus-
teella potilaan hoitotarvetta arvioidaan suhteessa saa-
tavilla oleviin palveluihin. Yhteiskdyttojarjestelman
ansiosta tulokset ovat vélittdmasti myds pdivystavan
ladkarin saatavilla. Lisdksi alusta mahdollistaa yhteisen
potilaskertomuksen paivittdmisen ja monitoimijaisen
yhteistyon. Arvion perusteella potilaalla on todettu
tulehdus, virtsatiealkuinen infektio seka tarve suonen-
sisdisen antibioottiladkityksen aloittamiselle. Paikalle

halytetdan sairaanhoidollinen yksikko.

Hoidon valmistelu: Sairaanhoidollisen yksikdn toimesta
potilas hoidetaan joko kotona kotisairaanhoidon tuella,
palvelutalossa tai sairaalan osastolla tai hanet kuljete-
taan paivystykseen tarkempia laboratoriomittauksia
sekd hoidontarpeen arviointia varten. Tilannearvion
perusteella tehdyn hoitopaatdksen mukaisesti virsta-
tieinfektiopotilas hoidetaan sairaanhoidollisen yksikdn

toimesta kotona. Ladkari on lapikdaynyt vasta-aiheet ja
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annostukset suonensisdistd antibioottiladkitystd varten
ja jattanyt ladkitys- ja nestehoito-ohjeet yhteiskayttojar-
jestelman kautta hoitajille.

Hoito ja lddkitys: Potilaan sijoittamispaatoksesta riip-
pumatta sairaanhoidollinen yksikkd tekee tarvittavat
lisatutkimukset ennen siirtamistd tai ns. kotisairaalan
pystyttamista. Yksikko jatkaa potilaan hoitoa siitd, mihin
kotisairaanhoitaja on paassyt. Tiedot tdydennetdan
yhteiseen potilaskertomukseen. Kotihoidossa, palvelu-
talossa tai sairaalayksikossa laakitys aloitetaan hoitajien
toimesta ja mittaukset tehdaan etamittareita ja koti-
diagnostiikkaa hyédyntden. Sairaanhoidollinen yksikko
on uudelleen yhteydessa laakariin, mikali tarkennetussa
arviossa tulee ilmi merkittavia lisatietoja. Jos mittaustu-
losten perusteella varmistutaan alustavasta hoitopaa-
toksesta, yksikko aloittaa ladkarin ohjeiden mukaisesti
suonensisdisen ladkityksen. Sairaalassa ja osastolla
potilas hoidetaan yksikon kdytanteiden mukaisesti.

Tehdyt toimenpiteet kirjataan jarjestelmaan.
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Tulevaisuuden hoitopolussa toimintoja korvataan tieto-
jarjestelmien suorittamilla toiminnoilla ja tuetaan eri
teknologiaratkaisuin. Laakarin jarjestelmaan sy6ttamien
ohjeiden ansiosta hoito voidaan toteuttaa luotettavasti
ja aloittaa aiemmin.

Tunnistetut yhdistetyt terveysteknologia kehitys-
tarpeet ja mahdollisuudet

Kiireellisyyden ja tilanteen tunnistaminen

Kansalaisten perustietdmyksen lisddminen on tarkeaa.
Kuten esitetyssd potilasesimerkissd, usein oma tervey-
dentila tunnetaan huonosti eikd hoitoon osata hakeu-
tua, vaikka merkkeja terveydentilan heikkenemisesta on
jo ollut pidempaéankin. Ensisijaisesti kansalainen on itse
vastuussa omasta hoidostaan, oireiden tunnistamisesta
ja hoitoon hakeutumisesta. Oikeanlaisen toiminnan
varmistamiseksi palveluohjausta ja tiedonkulkua tulisi
parantaa. Tastd hyvd esimerkki on 116 117 paivys-
tysapu, joka on alueellisesti pilotoitu paivystyksen kes-
kitetty ohjaus- ja neuvontapalvelu, johon oireista voi
soittaa [18]. Tiedonkulkua ollaankin jo parantamassa
virtuaalisilla tiedtotusratkaisuilla (vrt. virtuaalisairaala
ratkaisut [17]).

Yhdistettyihin terveysteknologioihin liittyen erityisesti
Mobiilisovellusten, kuten oirenavigaattorin [19] ja eTer-
veyspalvelun [20], hydédyntamistd oman terveyden ja
oireiden seurannassa olisi lisattava. Tekodlyyn pohjau-
tuvilla Kanta-jarjestelmdan yhdistetyilld sovelluksilla
voidaan tarjota terveystietoa kansalaisille tai omaisille,
antaa terveysneuvontaan, ohjeistaa hatatilanteessa ja
auttaa ensiavun annossa kuvin ja daniopastuksin seka
paikantaa avun tarvitsija 112-sovelluksen [21] tavoin.

Yhdistettyja terveysratkaisuja erilaisten potilastilantei-
den tunnistamiseksi kaivataan myds asiantuntijoiden
tyon tueksi. Hatatilanteen tunnistaminen seka kiireelli-
syyden ja hoidon tarpeen arvioiminen on haastavaa
ilman riittdvaa teknologiatukea. Paatoés potilaan hoi-
toon ohjaamisen/siirtdmisen ja kotiin jattamisen valilla
on hankalaa. Epdselvissa tilanteissa on turvallisempaa
tehda paatos kuljettaa potilas sairaalaan oikean hoito-
paatoksen tekemiseksi. Usein kuitenkin, jos tilanteen
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kehittymista ei-kiireellisissd tapauksissa pystyttaisiin
seuraamaan, padtoksenteon epdvarmuus vahenisi jol-
loin paatoksia ns. kotiin jattamisesta voitaisiin tehda
helpommin. Tallin epdsuorasti myos terveydenhuollon
kustannukset vahenisivat.

Joissain yksikoissa hoitohenkilokunnan paatéksentekoa
ja tilanteen arviointia niin kentalld, terveydenhuollon
yksikoissa kuin kotihoidossa tuetaan jo asiantuntijoiden
muihin jarjestelmiin linkitetyllda pddtéksenteontukijéir-
jestelmdlld, joka auttaa tunnistamaan tarkemmin kriit-
tistd hoitoa ja seurantaa tarvitsevat potilaat. Asiantunti-
joiden mukaan tekodlyyn pohjautuvat paitoksenteko-
tukijarjestelmat tulisi; sopeutua entistd paremmin ter-
veydenhuollon monimuotoisiin palveluihin, arvioida
potilaan tilaa laskennallisesti, tukea kirjausten syste-
maattisuutta, tukea tiedonsiirtoa (esim. langattomat
ratkaisut), reagoida merkittaviin muutoksiin (esim.
kammiovarina) halyttamalla, mutta havaita my6s pienet
toimenpiteitd vaativat muutokset (mm. tasapainon
heikkeneminen, puheen sammaltaminen, poikkeuksel-
linen mielialanmuutos) seka ohjeistaa, mita tutkimuksia
vaaditaan luotettavan arvioinnin ja jatkohoitotarpeen
tekemiseksi, mitkd ovat jatkohoidon minimikriteerit ja
onko potilaan oireilua syyta miettia laajempana koko-
naisuutena.

Jo tdlld hetkelld terveydentilan ja toimintakyvyn arvi-
NEWS-
riskipisteytysta (National Early Warning Score [22]) ja

oinnissa  kdytetdan  peruselintoimintojen
paivystysten Triage- luokitusta. Tulevaisuudessa nama
luokitukset voisivat toimia pohjana tekoalyyn pohjautu-
valle paatdksenteontukijarjestelmalle, joka pohjautuisi
kiireellisyysarvioon, Kanta-jarjestelmdsta saatavaan
historiatietoon, maaritellyistd ja validoiduista mittaus-
laitteista saatavaan tietoon seka tutkittuun tietoon seka
mahdollistaisi tiedon hyddyntamisen paatdksenteossa
ja jouduttaisi potilaan hoitoon ohjaamista, pdivystyksen
hoitajan tyota ja hoidon kohdennettua suunnittelua eri
asiantuntijoiden valilla. Pisteytyksen, tehokkaamman
paatoksenteon ja kommunikaatiotuen avulla kiireetto-
mat potilaat pystyttdisiin tunnistamaan ja vaihtoehtoi-
sia hoitotapoja, kuten virtuaaliladkaripalvelua tai palve-
lutalon palveluita pystyttaisiin hydédyntdamaan
paremmin. Jo nykydankin joissakin yksikoissda ambulans-

sin lisaksi paikalle on mahdollista tarpeen mukaan |a-
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hettda yhden hengen yksikkd tai kuvantamisauto. Tal-
I6in yhden hengen yksikké vastaisi kotona hoidettavista
potilaista ja kuvantamisauto kriittisemmistad ja pitkien
etdisyyksien hatatilanteista, joissa heti-valmiit kuvat ja
tekodlyn tulkinnat olisivat hyodyksi.

Etdkonsultaation kdytté on kolminkertaistunut vuosina
2014-2017 [23]. Myos ensihoitoon, pelastustoimeen,
kotihoitoon ja sosiaalipdivystykseen suunnitellaan par-
haillaan yhdistettyja terveysteknologioita, jotka paran-
taisivat toimijoiden valista yhteydenpitoa eri tilanteissa.
KEJO:n [14] tavoitteena on tarjota yhteisten resurssien
tilannekuvan, mutta tietoa tarvittaisiin vapaista hoito-
paikoista, kdytettdvissa olevista tukipalveluista ja hoi-
don saatavuudesta suhteessa potilaan sijaintiin. Potilai-
den hoitoon hakeutumisen syyt ovat usein myds esim.
sosiaalihuollon puolella jolloin yhteinen alusta mahdol-
listaisi tehokkaamman viestinndn mm. jatkohoitopai-
kasta tai avun todellisesta tarpeesta joka voi liittya
terveydellisten syiden sijaan myds esim. vanhuksen
yksindisyyteen.

Etdmittarien ja kotimittaustulosten hyédyntdminen

Potilaan hoidossa ja seurannassa voitaisiin entista
enemman hyddyntdd olemassa olevia teknologioita
esim. koti-EKG:n tai verenpaineen mittaaminen etc. on
jo mahdollista, samoin merkittdvien poikkeamatilan-
teen tunnistaminen tekodlylla. Yhdistettya terveystek-
nologiaa kehitetdan edelleen luotettavuuden ja katta-
vuuden varmentamiseksi ja tiedonsiirron paranta-
miseksi. Laboratoriotutkimusten suorittamista etdna ja
tekodlyyn pohjautuvia pikatesteja on hyddynnettava ja
kehitettdva eteenpdin. Esim. CRP-arvon etdmittausta
virtsatieinfektion todentamiseksi tehdain jo joissain
kotihoidon yksikdissd, mutta tulevaisuudessa ne ovat
entistd enemman myos kansalaisten itsensa kadytossa.
Samoin itsehoitoa edistdvien hyvinvointirannekkeiden
ja kevyiden kotiseurantalaitteiden hyddyntamista kayt-
tamista riskiryhmddn kuuluvien potilaiden hoidossa ja
tekodlyyn pohjautuvassa riskitilanteen kasittelyssa tul-
laan tulevaisuudessa hyédyntamaan entistd enemman.

Kotona tapahtuvan hoidon tiedonsiirtoa kannattaisi

kehittdd esim. automatisoimalla etdmittaustulosten
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siirtymista. Suomalaisten kdytdssa on jo asiantuntijoi-
den hallinnoima sovellus (OmaKannan PHR — Personal
Health Record-palvelu [24]), jonne omia mittauksia ja
tietoja voi padivittdd tai tuoda toisesta sovelluksesta.
Sovellukseen lisatyt kotimittaustiedot valittyvat suoraan
kansalaisportaaliin (Kantaan), josta tiedot ovat myods
asiantuntijoiden saatavilla. Tdman datan hyodyntami-
seksi kaivattaisiin nyt yhdistettyja terveysteknologia
ratkaisuja. Toiveena on, etta sovellus analysoisi mittaus-
tuloksia, tunnistaisi toistuvia poikkeavuuksia ja sisaltaisi
lddketieteelliset hdlytyskriteerit, joiden perusteella se
halyttaisi ja antaisi ohjeistusta esim. tarkastelua vaati-
vista poikkeamista.

Etdkonsultaatio ja siihen pohjautuva lddkejakelu

Asiantuntijat ndkevat, ettd ensihoitoyksikdissa vitaali-
mittauslaitteiden kevyt rakenne ja langattomuus ovat
tarpeen. Langattomia laitteita on jo olemassa, mutta ei
vield laajamittaisesti asiantuntijoiden kdytossd. Ne kui-
tenkin selkedsti parantavat potilaan liikutettavuutta
sekd laitteiden kdytettdavyyttd. Kohtuuhintaisten, lan-
gattomien ja kertakayttoisten ratkaisujen puuttuessa
mm. elektrodikytkennat joudutaan tekemaan ensihoi-
don potilaalle useaan kertaan. Myds kotona suoritetta-
van hoidon laitteita tulisi edelleen kehittdaa ja ottaa
laajemmin kadyttéon. Asiantuntijat ehdottivat hoitajille
mm. hoitosalkkua, joka sisaltdisi ensihoidonvélineet ja
Yhdella
nakyisi mm. potilaan perustiedot ja vitaaliarvot tulkin-

etdkonsultaation mahdollisuuden. naytolla
toineen. Lisdksi kotidiagnostiikka- ja vierianalyysilaitteil-
la osa perustutkimuksista tai laboratoriokokeista voitai-
tehda
laboratorioasiantuntijat voisivat arvioida etana kotona

siin entista enemman kotona ja

mitattuja tuloksia.

Etamittareiden tapaan tiedot synkronoitaisiin yhteis-
kadyttoiseen jarjestelmaan niin, ettd ensihoidon mittaus-
ten ldhes reaaliaikainen hyodyntaminen olisi mahdollis-
ta myoOs sairaalan paivystyksessa. Ladkkeiden jakelun
laajemmilla oikeuksilla potilaan kotiin voitaisiin pystyt-
tda ns. kotisairaala suonensisdistd antibioottihoitoa
varten. Myds Postin tai vastaavien toimijoiden tarjo-
amia

kuljetuspalveluja voitaisiin haja-asutusalueilla

hyédyntaa entistd enemman ladkkeiden jakelussa.

FinJeHeW 2019;11(1-2) 145



Finnish Journal of eHealth and eWelfare

Yhteinen kdyttéliittymd ja alusta tiedon hyédyntédmi-
seen

Tiedon jakamisen ja kirjaamisen vahentamiseksi olisi
kaytannollista, jos esimerkki potilaan hoitotaho loisi
sdhkéisen pohjan yhteiskdyttdiseen jdrjestelmddn. Sah-
koisen lomakkeen voisi avata virtuaalikeskuksessa, joka
on moniammatillisen yhteistyon ja reaaliaikaisen tiedon
siirron mahdollistava konsultointialusta. Kaikki hoito-
paatoksiin tarvittava tieto (esim. digi-EKG yhdistettyna
muuhun kotona kerdttyyn tietoihin) voitaisiin kadyda
kootusti ldpi riippumatta asiantuntijoiden sijainnista.
Toimintojen yhdistdminen takaisi laadukkaamman kon-
sultoinnin, kun eri osapuolten vilille saataisiin luotua
linkki ja paatoksentekoa tukeva yhteinen tilannekuva.
Tarvittaessa yhteys voisi sisadltdd videokuvaa paremman
tilannekuvan saamiseksi.

Terveydenhuollon asiantutijat tarvitsisivat myos usei-
den jérjestelmien yhteisen kdyttéliittymén. Ongelmana

OTHER ARTICLES

onkin usein jarjestelmien paljous sekd monimutkainen

jarjestelmiin  kirjautuminen. Visuaalisesti kayttajalla
tulisi siis olla ainoastaan vyksi asiantuntijakohtainen
jarjestelma kaytossa, missa kayttajan oikeuksilla rajatut
tiedot olisivat nakyvissa. Kayttoliittyman kautta asian-
tuntija pystyisi tunnistautumaan kaikkiin jarjestelmiin
eika erillista kirjautumista vaadittaisi. Jarjestelmien ja
laitteiden kayttajille seka paattajille tulisi jakaa tietoa jo
olemassa olevista ja toimiviksi todetuista ratkaisuista,
jotta palveluja voidaan kehittdd tehokkaasti yhdessa.
Esim. toimivaksi todettua erikoissairaanhoidon mobiili-

sovellusta Hoitua [25] voitaisiin hyodynt&da laajemmin.

Yhteenveto ja keskustelu

Kuvassa 2 on esitetty yhteenveto tyopajoissa tunniste-
tuista yhdistettyjen terveysteknologioiden (Connected
Health) mahdollisuuksista ensihoidon ei-kiireellisten
tehtdvien hoidossa.

/Héitéitilanteen tunnista-
minen

vellukset

a) Terveydenhuollon asiantuntijoiden ja ensihoidon paatoksentekoa tukeva jarjestelma
b) Terveydenhuollon asiantuntijoiden alueellinen paivystyspalvelu
c) Kansalaisten terveystietamyksen lisdédminen: virtuaalinen kansalaisneuvonta, mobiiliso-

Etamittarien ja kotimit-
taustulosten hyddynta-
minen maan

tiedonsiirron kautta

a) Kotimittaustulosten synkronointi kansalaisportaaliin mobiilisti
b) Terveydenhuollon mittaustulosten automaattinen synkronointi potilastietojarjestel-

c) Laboratoriokokeiden pikatestien kehittdminen ja hyédyntaminen kentalla tekoalyn ja

d) Langattomien tekodlyratkaisujen kehittaminen kenttatyoskentelyyn
e) Kehitettyjen teknologiaratkaisujen hyédyntdminen riskien tunnistamisessa

Etdkonsultaatio ja siihen
pohjautuva ladkejakelu

a) Kotihoidon muihin jarjestelmiin integroitu hoitosalkku ja etdkonsultaatio
b) Vierianalyysilaitteet, joissa automaattinen yhteys Kanta jarjestelmaan
c) Laakekuljetus-jarjestelma ja jakelu e-reseptien pohjalta

Yhteinen kayttoliittyma
ja alusta tiedon hy6dyn-
tamiseen

tava konsultointialusta

—

a) Hoitopaikkojen reaaliaikainen tilanneseuranta

b) Jarjestelmien yhteinen kayttoliittyma, jonka kautta tunnistautuminen ja keskitetty
paasy kaikkiin oikeutettuihin jarjestelmiin

c) Virtuaalikeskus - moniammatillisen yhteisty6n ja reaaliaikaisen tiedon siirron mahdollis-

Kuva 2. Tydpajoissa tunnistetut kehitysalueet ja -tarpeet.
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Tutkimuksen tulokset ovat linjassa Sote 2016 raportin
[26] kanssa, jossa todetaan, ettd tietojarjestelmien
erilaisuus ja tiedonsiirron tehottomuus ovat suurimpia
sosiaali- ja terveydenhuollon tdman hetkisid haasteita.
Erityisesti kiireellisyyden arvioiminen ja paatoksenteko
potilaan hoidosta on haastava ilman sidosryhmien riit-
tdvaa ja toimivaa tiedonsiirtoa. [2,27,28]. Epavarmuu-
den vahentamiseksi ja paljon palveluja kayttdvien asiak-
tarvitaan moniammatillista

kaiden tunnistamiseksi

viestintdd.

Terveysmittareita kdytetdaan paivittdin oman terveyden
ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja seurantaan. Mittauksia
tehdddn omasta mielenkiinnosta (esim. aktiivisuus) ja
ammattilaisen suosittelemana (esim. PEF, BMI). Tietoa
keratdan, mutta sitd ei hydodynnetd mm. sen jakamisen
haasteellisuuden vuoksi. [29,30]. Potilaasta keratyn
tiedon parempi hyddyntaminen esim. paatdksenteon-
tukijarjestelmien kautta kuitenkin auttaisi asiantuntijoi-
ta hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa seka taustalla
vaikuttavien tekijoiden, kuten yksindisyyden, tunnista-
misessa [3,4,7,31]. Laissa on jo linjattu, ettd potilaan
sosiaalipalveluiden tarvetta ja vaikuttavia taustatekijoi-
td on arvioitava myds paivystystilanteissa [4,32]. Paa-
toksenteossa kerdtty tieto palvelisi useita toimijoita ja
voisi vaikuttaa hoidon laatuun, kuten tapauksessa 1
potilaan historia- ja lddketietoja, kotimittaustuloksia ja
ensihoidon tietoja hyddynnettiin hoidontarpeen arvi-
oinnissa [13,32,33].

Keratty tieto pitdisi olla helposti hyddynnettavissa ja
kaytettdvissd. Huomioitavaa on tiedon monikanavai-
suus, luotettavuus ja yhteen sovittaminen, kuten asian-
tuntijat ja useat tutkimukset tuovat esille [2,4,7,32]. Eri
asiantuntijat tarvitsevat erilaiset nakymat, koska paa-
toksentekoon vaikuttavat tiedot vaihtelevat. Teknolo-
giatoimittajilta toivotaan ratkaisuja, joiden avulla video-
kuvaa ja terveysdataa voisi valittda luotettavasti ja
korkealaatuisesti, silla etdvastaanotto on koettu jo nyt
toimivaksi. Sitd hyodynnetddan sekd vyksityiselld etta
julkisella puolella mm. hoitajan tarkastuskaynteihin ja
kansainvalisesti ladkarivastaanot-

toon. [34-40].

haja-asutusalueilla

Kaytettdvat teknologiat, datan hyodyntdminen seka
yhdistaminen ja tiedon siirto kehittyvat kaiken aikaa ja
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toisaalta teknologioiden yhdistamis- ja kayttdaste on
hyvin erilainen eripuolilla Suomea. Talldin asiantuntijoi-
den vuonna 2017 esittaméat tarpeet ovat kuvaus sen
hetkisesta tilanteesta jolloin osa kehitysehdotuksista voi
olla jo kdytdssda muiden alueiden terveydenhuollon tai
ensihoidon yksikdissd. Jatkotutkimusalueena voidaan
esittda esimerkiksi uusien yhdistettyjen teknologiarat-
kaisuiden vaikutusten arviointi ensihoidon ja tervey-
denhuollon toiminnassa.

Kehittyvat etdpalvelut ja yhdistetyt terveysteknologia-
ratkaisut tukevat kotona parjaamistd, mikd on vdeston
ikddntyessa ja terveydenhuollon kysynnan kasvaessa
ensiarvoisen tarkeda. Suurimmat haasteet ja teknolo-
giamahdollisuudet ovat kiireettomien potilaiden hoi-
dossa, missa potilasmaarat ovat suuret eikd toimintoja
ole optimoitu. [2,3,13,18]. Kehittamalla vaihtoehtoisia
hoitopolkuja kiireettoman hoidon tarvetta voitaisiin
vahentda ja kohdentaa paremmin mm. uuden teknolo-
gian ja helposti saavutettavissa olevan terveystiedon
avulla. Byrokratia ja lainsdadanté ehkaisevat tiedon
jakamiseen ja hyddyntamiseen liittyvien riskien (esim.
tietomurtojen) realisoitumista. Avoin ja ennakkoluulo-
ton suhtautuminen uusiin innovaatioihin, toimintamal-
leihin ja niiden testaukseen seka kaytannon pilotointia
tukevat regulaatiot tukisivat nopeaa kehitystd ja kayt-
toéonottoa esim. linjaus, joka sallisi automaattisesti
tiedon ja videoyhteyden hyoddyntdmisen ensiaputilan-
teissa.
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